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Resumen
Objetivo: Analizar la pertinencia de un software ideado para al monitoreo de pacientes en 
estado postoperatorio de cirugías ambulatorias.
Metodología: Se describe un sistema Web desarrollado. Se describe cómo trabaja la apli-
cación y se valida la funcionalidad del sistema teniendo en cuenta el criterio y percepción 
de un equipo médico seleccionado bajo la realización de una prueba piloto. 
Resultados: Percepción positiva por parte del equipo médico respecto al entorno visual 
del sistema, su funcionalidad y pertinencia para el cuidado postoperatorio en pacientes de 
cirugías ambulatorias.
Conclusiones: Los resultados obtenidos son positivos en el sentido de la valoración que 
le da el personal clínico a la funcionalidad de la aplicación, y muestra que sería útil su 
implementación para el mayor control de los pacientes en estado postoperatorio de cirugías 
ambulatorias.
Palabras clave: telemonitoreo, telemedicina, sistema Web, MOS.
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Abstract
Objective: Analyze the pertinence of the software routed to the monitoring of patients in 
an ambulatory post-surgery state.
Methodology: A structured Web tool is described. It is shown how the application works 
and validates the functionality of the system taking into account the criterion and the 
perception of a pre selected medical staff in order to perform a pilot test. 
Results: Positive Perception by medical team respect to the visual ambiance of tool, its 
functionality and its pertinence for the patients in an ambulatory post-surgery state care.
Conclusions: The obtained results are positives in the sense of worth that clinical staff 
gives to the application´s functionality, demonstrating that it could be very useful its 
implementation for a better control of patients in an ambulatory post-surgery state. 
Keywords: telemonitoring, telemedicine, Web applications, MOS. 
como “el suministro de servicios de atención 
sanitaria a distancia por medio de tecnologías 
de información y comunicaciones, con objeto 
de intercambiar datos para hacer diagnósti-
cos, prevenir enfermedades y accidentes, y 
formar permanentemente a profesionales de 
atención en salud” (8-10).
Según Universia (red de universidades de 
habla hispana y portuguesa que actúa como 
palanca impulsora de proyectos de excelencia 
con grupos de universidades), un equipo 
de investigadores del Instituto ITACA de 
la Universidad Politécnica de Valencia (Es-
paña), alarmados por el alto índice de las 
cirugías ambulatorias, ha desarrollado un 
sistema para el seguimiento de la evolución 
postoperatoria de los pacientes desde casa 
utilizando las tecnologías móviles (11). En 
su estudio descubrieron que el sistema desa-
rrollado permite la disminución de visitas de 
los pacientes a urgencias, la implementación 
de nuevas formas para la realización de au-
tochequeo, la valoración y almacenamiento 
del estado del paciente para el adecuado 
protocolo de atención médica (11,12). Asimis-
mo, es de gran ayuda tanto para el equipo 
médico como para el paciente, puesto que 
cuando el personal médico no se encuentra 
disponible o el estado del paciente es muy 
INTRODUCCIÓN
Con el paso de los años es cada vez más signi-
ficativa la demanda de personas sometidas a 
cirugías ambulatorias, lo cual ha traído como 
consecuencia el aumento de las barreras en 
el control domiciliario. La disminución en la 
continuidad de la asistencia clínica, la dificul-
tad para la recolección de datos relacionados 
con el estado del paciente y la escasa inter-
pretación de la información otorgada por los 
mismos para la mejora efectiva del paciente, 
son algunas de las consecuencias que presenta 
este nuevo método que ha incursionado en 
el sector salud (1, 2).
Por tal motivo se hace necesario desarrollar 
mecanismos que ayuden a proporcionar un 
diagnóstico acerca de la situación del paciente 
desde su vivienda, debido a que este es el 
lugar donde permanecerá durante su periodo 
postoperatorio mediato, y así poder brindarle 
una atención oportuna y de mejor calidad 
que permita su pronta recuperación (3, 4).
Las tecnologías de información y comuni-
caciones (TIC) han venido desempeñando 
un papel muy importante en el área de la 
salud (5-7). La telemedicina es definida por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
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grave, el sistema enviará avisos por medio 
de SMS a los responsables del seguimiento 
del mismo, y así poder brindarle una mejor 
y rápida atención (1).
Otro trabajo importante es el realizado en el 
Hospital Clínico de San Carlos en Madrid 
(España) en el Servicio de Cirugía Mayor 
Ambulatoria, el cual ha implantado un sis-
tema de Telemedicina utilizando la telefonía 
móvil de tercera generación para mejorar el 
control postoperatorio domiciliario de sus 
pacientes. La utilización de esta tecnología ha 
permitido la captura de imágenes fotográficas 
y su envío a través de mensajes multimedia 
(MMS) o a una dirección de correo electró-
nico, de donde pueden ser consultados y 
visualizados en un computador. La puesta 
en marcha de este sistema ha permitido el 
incremento de la seguridad de los pacientes 
y ha evitado el desplazamiento innecesario 
de los mismos (13,14).
En este sentido se propone el desarrollo y el 
análisis de una solución de telemedicina para 
el seguimiento remoto de pacientes en estado 
postoperatorio de cirugías ambulatorias a 
través de la Web, basado en un sistema de tele-
marcado automático que previamente indaga 
a los pacientes sobre aspectos relevantes de 
su evolución, para que así el equipo médico 
pueda acceder a esta información mediante 
un sistema Web.
METODOLOGÍA
Previamente se implementó un sistema de 
telemarcado automático con el fin de reali-
zar el seguimiento controlado a un paciente 
luego de habérsele practicado una cirugía 
ambulatoria. Toda la información de este 
sistema permanece oculta, por lo cual el 
especialista encargado de este paciente no 
tendría ninguna información sobre este se-
guimiento (15). Por esta razón se desarrolló 
un sistema Web en el que fuese posible el 
acceso a la información, el mismo incluye 
un sistema de alarma vía correo electrónico 
para el personal encargado del paciente, en 
caso de ser necesario.
Los requerimientos establecidos correspon-
den especialmente a lo que el usuario (ciru-
jano) debe visualizar en la página Web; por 
ende, los requerimientos básicos que debe 
presentar el sistema son los siguientes:
yy Debe existir un proceso de registro e 
identificación para cada uno de los 
usuarios al momento que deseen in-
gresar a la información del paciente.
yy El equipo médico debe poder insertar 
y verificar la información suministrada 
por el paciente.
yy Debe presentar una opción para el envío 
de correo electrónico al cirujano en caso 
de presentarse una emergencia.
Es preciso resaltar que los usuarios del sistema 
son los miembros del equipo médico que hace 
uso del mismo y no los pacientes en cuestión.
Sistema Web
Como se observa en la figura 1(a), el usuario 
tiene la posibilidad de iniciar sesión haciendo 
uso de un usuario y contraseña otorgada por 
el administrador, ya que como se muestra en la 
figura 1(b), el administrador de la página tiene 
las opciones de registrar o eliminar usuarios. 
Seguidamente, el usuario al realizar el inicio 
de sesión debe remitirse a una página, don-
de tendrá varias opciones: registrar cirugía, 
registrar paciente, diagnóstico de egreso, an-
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tecedentes del paciente, información general 
del paciente e informe de seguimiento del 
paciente, tal como se presenta en la figura 
1(c). En cada una de estas áreas el usuario 
debe diligenciar un formulario, excepto en 
la opción de “informe de seguimiento del 
paciente”, ya que en esta únicamente se 
presentará información sobre las preguntas 
y respuestas dadas por el paciente, luego 
de digitar la cédula del mismo y pulsar el 
botón “Resultados”, como se observa en la 
figura 1(d).
Sistema de alarma vía correo electrónico
El personal médico encargado del paciente 
debe ser informado de la remisión urgente 
de este al hospital por parte del sistema; 
por lo cual se creó un sistema de alarma por 
medio del envío de un correo electrónico al 
especialista encargado del paciente. 
Periódicamente el sistema monitorea las 
nuevas entradas a la base de datos prove-
nientes de las respuestas de los pacientes al 
ser consultados por el sistema de telemarcado 
automático y evalúa la sugerencia dada por 
el mismo. En caso de que la sugerencia sea 
remitir al paciente a Urgencias o a una cita 
con el especialista, se envía un correo elec-
trónico automáticamente al especialista para 
enterarlo de lo acontecido.
Fuente: elaboración propia.
Figura 1. Diseño de la página para: (a) Inicio Sesión, (b) Panel de Administración, (c) 
Panel de Usuario, (d) Seguimiento de Paciente
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RESULTADOS
Procedimiento del análisis
La obtención del conocimiento sobre la per-
cepción que presenta el usuario con relación 
al diseño y visualización de la información 
suministrada por el sistema Web se logró 
por medio de la realización de una encuesta 
a seis (6) médicos y cuatro (4) enfermeras del 
servicio de cirugía del Hospital Universidad 
del Norte, debido a que este es el público 
beneficiario del sistema. A través de las pre-
guntas definidas en la encuesta se evaluó la 
pertinencia de la información, la navegabi-
lidad, la presentación visual y la usabilidad 
de la página Web. Dichas preguntas fueron 
las siguientes:
I. ¿Considero que la página presenta 
información completa y clara sobre el 
seguimiento del estado del paciente? 
II. ¿Al hacer uso de los links presentes en 
la página, encuentro que la aplicación 
se desempeñó de manera adecuada? 
III. ¿Al utilizar la página, tanto las opcio-
nes como la información me resultaron 
visibles y fáciles de entender? 
IV. ¿Considero que en general el sistema 
Web cumple con su función? 
Adicionalmente se estipuló una media co-
rrespondiente a la percepción que tienen los 
usuarios del sistema implementado. Asimis-
mo, los usuarios tuvieron la posibilidad de 
calificar el sistema Web mediante una escala 
de 1 a 5. Cabe resaltar que el puntaje mínimo 
para validar la percepción del usuario debió 
estar por encima de 3.5. 
Se implementó una prueba de hipótesis para 
validar la percepción del sistema por parte 
del equipo médico mediante las siguientes 
hipótesis:
yy Hipótesis Nula H0: El usuario no posee 
una correcta percepción del sistema.
ySituación: H0: μ < 3.5
yy Hipótesis Alternativa H1: El usuario po-
see una correcta percepción del sistema.
ySituación: H1: μ ≥ 3.5 
Antes de presentar el sistema y realizar la 
encuesta se estableció la relación con la que 
se mide la calificación de la percepción del 
sistema, la cual se calcula haciendo uso del 
MOS (Mean Opinion Score) (16), (17), debido 
a que este realiza una valoración subjetiva 
basada en encuestas (18). Este método consta 
de la siguiente escala de cinco puntos: 1-Mala, 
2-Pobre, 3-Regular, 4-Buena, 5-Excelente.
La ecuación implementada por el MOS (16) es
MOS =
5M5 + 4M4 + 3M3 + 2M2 + M1
Total de Personas Encuestadas
Donde M5, M4, M3, M2 y M1 corresponden a 
la cantidad de personas que respondieron 5, 
4, 3, 2 o 1, respectivamente.
Seguidamente se realizó una prueba de sig-
nificancia para la verificación de la hipótesis 
nula H0. De esta manera, se estimó la desvia-
ción típica y el valor de la variable normali-
zada Z para una distribución t-Student con 
una muestra pequeña; por lo cual se utilizó 
la siguiente ecuación:
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Z = (t student) =
X - μ
Eε
Donde E corresponde al Error estándar de la 




Donde σ hace referencia a la desviación 
estándar típica y n al tamaño de la muestra.
Finalmente, si la probabilidad dada para Z 
en una distribución t-Student es menor al 
nivel de significancia (estipulado en 0.05), 
la hipótesis nula es rechazada, se concluye 
que el resultado tiene una significancia tal 
que permite afirmar la premisa encuestada 
(19, 20).
DESCRIpCIÓN DE RESULTADOS
Luego de efectuar la encuesta planteada 
anteriormente se obtuvieron los siguientes 
resultados del MOS.
A la primera pregunta: “¿Considera que la 
página presenta información completa y clara 
sobre el seguimiento del estado del pacien-
te?”, se obtuvo los resultados mostrados en 
la figura 2.
Con estos resultados se obtuvo un MOS de 
4.4 para este aspecto del sistema. La Desvia-
ción Estándar Típica fue de 0.699 y el Error 
Estándar de la media fue de 0.2211. El valor 
Z presentado fue de 4.07 y su probabilidad 
fue 0.0026, con lo cual se concluye que este 
aspecto de la percepción de funcionalidad 
del sistema es positivo y que el personal 
encuestado considera que la información 
sobre el seguimiento del estado del paciente 
es completa y clara. 
Completamente de acuerdo
En parte de acuerdo
En parte en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No estoy seguro
Fuente: propia de los autores.
Figura 2. Resultados a la pregunta “Considera que la página presenta 
información completa y clara sobre el seguimiento del estado del paciente”
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Completamente de acuerdo
En parte de acuerdo
En parte en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No estoy seguro
Fuente: propia de los autores.
Figura 3. Resultados a la pregunta “Al hacer uso de los enlaces presentes en la 
página ¿encontró que la aplicación se desempeñó de manera adecuada?”
Las respuestas a la segunda pregunta: “Al ha-
cer uso de los enlaces presentes en la página, 
¿encuentra que la aplicación se desempeñó 
de manera adecuada?” ver figura 3.
Con estos resultados se obtuvo un MOS de 
4.6 para este aspecto del sistema. La Desvia-
ción Estándar Típica fue de 0.699 y el Error 
Estándar de la media es de 0.221. El valor Z 
presentado fue de 4.97 y su probabilidad es 
0.0008, y se concluye que este aspecto de la 
percepción de funcionalidad del sistema es 
positivo y que el personal encuestado juzga 
que la aplicación se desempeña de manera 
adecuada al hacer uso de los enlaces presentes 
en la página. 
En el caso de la tercera pregunta: “¿Al uti-
lizar la página, tanto las opciones como la 
información le resultaron visibles y fáciles 
de entender?”, se obtuvieron los resultados 
que se presentan en la figura 4.
Completamente de acuerdo
En parte de acuerdo
En parte en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No estoy seguro
Fuente: propia de los autores.
Figura 4. Resultados a la pregunta “¿Al utilizar la página, tanto las opciones 
como la información le resultaron visibles y fáciles de entender?”
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Con estos resultados se obtuvo un MOS de 
4.7 para este aspecto. La Desviación Estándar 
Típica fue de 0.674 y el Error Estándar de la 
media fue de 0.213. El valor Z presentado 
fue de 5.62 y su probabilidad fue de 0.0003, 
por lo cual se concluye que este aspecto de 
la percepción de funcionalidad del sistema 
es positivo y que el personal encuestado 
juzga que las opciones y la información que 
presenta el sistema resultan visibles y fáciles 
de entender. 
A la cuarta pregunta: “¿Considera que en 
general el sistema Web cumple su función?”, 
se obtuvieron los resultados mostrados en 
la figura 5.
Completamente de acuerdo
En parte de acuerdo
En parte en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
No estoy seguro
Fuente: propia de los autores.
Figura 5. Resultados a la pregunta “¿Considera que en general el sistema 
Web cumple su función?”
Con estos resultados se obtuvo un MOS de 
4.6 para este aspecto del sistema. La Desvia-
ción Estándar Típica fue de 0.699 y el Error 
Estándar de la media fue de 0.221. El valor 
Z presentado fue de 4.97 y su probabilidad 
fue 0.0008; se concluye que este aspecto de la 
percepción de funcionalidad del sistema es 
positivo y que el personal encuestado juzga 
que el sistema Web sí cumple su función de 
promover un mejor seguimiento a los pacien-
tes en estado postoperatorio. 
La tabla 1 muestra un resumen de los resul-
tados estadísticos. En ella se muestra que 
en todos los casos el MOS superó la media 
estipulada (3.5) y que la probabilidad de la 
variable normalizada Z en una distribución 
t-Student fue menor que 0.05, lo cual le da 
una significancia positiva al instrumento.
Tabla 1. Resumen estadístico del análisis 
de percepción del sistema Web
Pregunta MOS μ σ Eε Z p
P1 4,4 3,5 0,69921 0,22111 4,0704 0,0026
P2 4,6 3,5 0,69921 0,22111 4,9749 0,0008
P3 4,7 3,5 0,67495 0,21344 5,6223 0,0003
P4 4,6 3,5 0,69921 0,22111 4,9749 0,0008
Fuente: datos tabulados por los autores.
Finalmente, después de aplicar el análisis 
implementado en cada una de las repuestas 
dadas por los encuestados, se puede concluir 
que se cumple la Hipótesis Alternativa H1. 
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El usuario posee una correcta percepción 
del sistema cuando Situación: H1:, dado que 
en todos los casos se obtuvo un resultado 
superior a 3.5 en el MOS.
CONCLUSIONES
Actualmente Colombia promueve una Po-
lítica de Seguridad del Paciente que busca 
mejorar la calidad de la atención en salud, 
para evitar la ocurrencia de eventos adver-
sos que afecten la seguridad del paciente. 
Es por ello que el sistema de seguimiento 
de pacientes postoperatorio de cirugías am-
bulatorias propuesto ayuda a alcanzar una 
óptima calidad en la prestación del servicio 
hospitalario mediante la implementación 
de los sistemas de página Web y telemarca-
do, que permiten detectar y gestionar con 
oportunidad las urgencias médicas que se 
presenten en estos pacientes.
Así, la identificación oportuna y eficiente de 
las urgencias que ocurren tras un proceso 
quirúrgico ambulatorio favorecería la reduc-
ción del número de reingresos hospitalarios 
respecto al método tradicional y aumentaría 
el número de pacientes en seguimiento sin 
el aumento de los costes hospitalarios; ade-
más de generar un impacto positivo en la 
sociedad, que sin necesidad de tener acceso 
a la telefonía móvil, como en el caso de las 
experiencias citadas de países desarrollados, 
puede favorecerse de la tecnología para su 
control postquirúrgico. 
De igual modo, sistematizar las respuestas 
que se obtienen mediante el telemarcado de 
la sintomatología presentada por el paciente 
facilita la obtención de datos objetivos en el 
control postoperatorio que se realiza.
De otra parte, que los cirujanos y su equipo 
cuenten con una herramienta electrónica de 
fácil manejo y acceso para obtener informa-
ción precisa de sus pacientes, constituye un 
intangible de gran valor para el éxito en su 
trabajo, que redunda en reducción del tiempo 
dedicado al paciente en disminución de la 
morbilidad de los mismos.
De otro lado, hay que reconocer que la comu-
nicación es elemento esencial en la relación 
médico-paciente. La explicación al paciente 
del seguimiento postoperatorio de una ciru-
gía ambulatoria desde su ambiente familiar 
a través de estas herramientas desarrolladas 
aumentaría la confianza del mismo por el 
control que se le realizaría para la atención 
de urgencias.
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